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                ゴヒ 里
                目笊
 嚥下障害は, 脳血管障害後によく見られる障害であり, 経口摂取困難や, 誤嚥から肺炎などの
 合併症の原因にもなり, その対策は大変重要と考えられる。
 嚥下障害のある患者に, 経口摂取を許可することは, 誤嚥の機会を増やすことにもなり, その
 こと は肺炎のリスク を増やす事に もなるため, 慎重に決めなければな らな い。
 これまで, 嚥下障害の患者に経口摂取を許可するか否かは, 主に嚥下機能のみを評価すること
 で行われてきた。 しか し, 最近の研究では, 肺炎は, 嚥下機能の障害および咳反射の障害などが,
 関与 していることが明 らかになってきた。
                仮説
 嚥下障害の患者に経口摂取を許可するかどうかを決めるためには, 嚥下機能のみならず, 咳反
 射などの防御反射を評価し総合的に判断する必要があり, この両方の機能を評価することで, よ
 り正確で, 安全な経口摂取の許可の基準が決定できる可能性がある。
                目的
 嚥下機能と咳反射の両方の機能を評価し, 慢性期脳血管障害の患者における安全な経口摂取の
 許可の基準を作成 し, 経口摂取開始に伴って増加する誤嚥によって起こる肺炎の発生を抑制する。
患者
 1994 年から1996 年にかけて慢性期病棟に入院する 65 才以上の高齢者で, 脳血管障害の発生
 から, 1年以上経過した者。
 水のみテス トの概要
 患者に座位になってもらい, 3mlの冷水を飲んでもらう。 この際, 咳, 嚥下後の窒息, 口腔内
 の水の貯留, 嚥下の遅れまたは欠如, 嚥下運動の障害または欠如, 呼吸困難, 発声の変化を認め
 るとき嚥下障害ありと判断した。 3m1で支障のないときは, 引き続き5田1, 50mlにておこなった。
 50mlにて異常ない時を正常, 5皿1で正常および 50mlで異常を認めた時を軽度異常, 5 田1 以下の
 量で異常を認めた時を重度異常と判断 した。
 咳テス トの概要
 クエン酸一水和物生理食塩水溶液 (2.25g/100mi) を, ウルトラネブライザーで, 吸入させる。




 内腔を蒸留水で満た した細チュー ブを鼻腔よ り, 挿入 し先端が中咽頭にく るよう に固定す る。
 細チューブより, 約2秒かけて蒸留水を注入 し, 注入開始より嚥下の開始までの時間 (嚥下反射
 潜時) を, 測定する。 3回以上測定し, 平均が, 4秒以上のとき嚥下反射障害と判定する。
 肺炎の診断基準
 (1) 胸部 XP 上での浸潤影
 (2) 以下のうち少なくとも1っ
  咳
  37.8 度以上の発熱
  呼吸困難
               方法
 慢性期脳血管障害にて長期入院中の患者 157名について, 水のみテス ト, 咳テス ト, 嚥下テス
 トにて以下の6群に分類 し肺炎の発症率について検討した。
 A群:いずれのテストも正常
 B群:嚥下テスト異常, 咳テスト正常, 水のみテスト正常 (経口摂取)
 C群:嚥下テスト異常, 咳テスト正常, 水のみテスト異常 (経管栄養)
 D群:嚥下テスト異常, 咳テスト異常, 水のみテスト正常 (経口摂取)
 E群:嚥下テスト異常, 咳テスト異常, 水のみテスト異常 (経管栄養)
 F群:重度認知障害にて最初から経管栄養, 水のみテスト施行せず。
               結果
 肺炎の発症頻度はA群0%, B群22.7%, C群 10.5%, D群 53.8%, E群 9.1%, F群 64.3%
 であった。 この肺炎の発症頻度はA群, B群, C群及びE群に較べD群で有意に (P〈0.05) 高
 かった。 D 群とF群には有意差は認められなかった。
               考察
 咳反射正常の患者は, 多少の嚥下障害があっても経口摂取を許可しても肺炎の発症のリスクは
 少ないと考え られた。
 咳反射の障害されている患者は, 誤嚥 しても咳な どの症状がでないため一見嚥下機能が良好と
 判断され, 経口摂取を許可され, 肺炎のリスクを高めていると考えられた。






 嚥下障害は脳血管障害後によく見られ, 経口摂取困難や誤嚥から肺炎な どの合併症の原因にも
 なりその対策は大変重要と考えられる。 嚥下障害のある患者に, 経口摂取を許可することは, 誤
 嚥の機会を増やすことにもなるため慎重に決定されなければな らない。 従来, 嚥下障害の患者に
 経口摂取を許可するか否かは, 主に嚥下機能のみを評価することで行われてきた。 しかし, 最近
 の研究では, 肺炎は, 嚥下機能の障害および咳反射の障害な どが, 関与していることが明らかに
 なってきた。 嚥下障害の患者に経口摂取を許可するかどうかを決めるためには, 嚥下機能のみな
 らず, 咳反射などの防御反射を評価 し, 総合的に判断する必要があり, この両方の機能を評価す
 ることで, より正確で安全な経口摂取基準を作成することは極めて重要であると考えられる。
 本研究では慢性期脳血管障害にて長期入院中の患者 157 名を対象と し栄養摂取形態, 水のみテス
 ト, 咳テス ト, 嚥下テストにて以下の6群に分類し肺炎の発症率について検討をおこなっている。
 A群:いずれのテス トも正常
 B群:嚥下テスト異常, 咳テスト正常, 水のみテスト正常 (経口摂取)
 C群:嚥下テスト異常, 咳テスト正常, 水のみテス ト異常 (経管栄養)
 D群:嚥下テス ト異常, 咳テス ト異常, 水のみテスト正常 (経口摂取)
 E群:嚥下テスト異常, 咳テスト異常, 水のみテスト異常 (経管栄養)
 F群:重度認知障害にて最初から経管栄養, 水のみテス ト施行せず。
 肺炎の発症頻度はA群 0%, B群 22,7%, C群 10.5%, D群 53.8%, E群 9.1%, F群 64.3%
 であった。 この肺炎の発症頻度はA群, B群, C群及びE群に較べD群で有意に (P<0.05)
 高かった。 D 群とF群には有意差は認められなかった。
 本研究結果より咳反射 (防御反射) の障害されている患者は, 誤嚥 しても咳などの症状が発現
 せず, 一見嚥下機能が良好と判断され, 経口摂取が許可されることで肺炎のリスクを高めている
 と考えられた。 また咳反射正常の患者は多少の嚥下障害があって も, 気道防御反射が保たれてお
 り, 経口摂取を許可 しても肺炎の発症リスク は少ないと考えられた。
 本研究により, 経口摂取の可否の決定にあたり, 嚥下機能とともに, 咳反射の機能をも評価す
 ることは, 肺炎を予防する上で有効と考え られた。 さらにこの結果は臨床的にも慢性期脳血管障
 害患者の経口摂取許可基準と して1つの重要な evidence を示す ものであ り, 博士論文に値する
 と判断され る。
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